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Gambaran Tingkat Keparahan Dermatitis Atopik dan Kualitas 
Hidup Pasien di Klinik Pratama  Gotong Royong I Surabaya 
Meylisa Iskasari 
NRP :1523013035 
 Dermatitis atopik  (D.A.) ialah keadaan peradangan kulit 
kronis dan residif, disertai gatal, yang umumnya sering terjadi 
selama masa bayi dan anak-anak, sering berhubungan dengan 
peningkatan kadar IgE dalam serum dan riwayat atopi pada keluarga 
atau penderita (D.A., rinitis alergik, dan atau asma bronkial). 
Penyebab dermatitis atopik ada kaitannya dengan faktor herediter 
(genetik) dan faktor pengaruh lingkungan. Gejala dan keluhan yang 
dialami penderita juga berbeda-beda. Gejala yang umum terjadi 
adalah kulit yang terasa kering dan gatal, dan ruam pada wajah 
penderita, di belakang lutut, di bagian dalam siku, pada tangan dan 
kaki. Terdapat beberapa kriteria diagnosis untuk menentukan 
dermatitis atopik menurut para pakar dermatologi pada tahun 1980 
dibuat oleh Hanifin dan Rajka, terdapat kriteria mayor dan minor. 
Selain itu terdapat kriteria William, sedangkan untuk  menilai tingkat 
keparahan pasien dermatitis atopik dapat menggunakan index score 






Index SCORAD merupakan panduan yang disusun untuk 
mempertajam nilai derajat sakit dermatitis atopik. Jadi indeks 
SCORAD sangat berguna untuk penilaian derajat sakit dan dapat 
digunakan secara tepat untuk evaluasi klinis, sebagai parameter 
dalam keberhasilan pengobatan. Pada penyakit kulit, kualitas hidup 
pasien dapat dinilai dengan menggunakan Dermatology Life Quality 
Index (DLQI), yang berisi tentang pertanyaan yang berkaitan dengan 
fisik dan perasaan, aktifitas sehari-hari, kerja/sekolah, hubungan 
pribadi dan perlakuan lingkungan sekitar pasien. Kuisioner ini 
pertama dikemukakan oleh Finlay dan Khan pada tahun 1994.
 
DLQI 
membantu dokter untuk proses pembuatan konsultasi, evaluasi dan 
keputusan klinis. 
 Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mempelajari tingkat 
keparahan dermatitis atopik dan kualitas hidup pasien di Klinik 
Pratama Gotong Royong I Surabaya yang dilaksanakan mulai 
tanggal 13 Juni hingga 28 Agustus 2016 di poli anak dan poli umum  
Klinik Gotong Royong Surabaya. Penelitian ini menggunakan desain 





 Hasil penelitian ini didapatkan 63 pasien dermatitis atopik 
dan menunjukkan pasien yang berkunjung dan di diagnosis oleh 
dokter sebagai pasien dermatitis atopik jumlah pasien laki-laki lebih 
besar daripada jumlah pasien perempuan, dengan jumlah pasien 
dengan kelompok usia kanak-kanak lebih besar. Penilaian Severity 
Scoring of Atopik Dermatitis (SCORAD) terhadap pasien yang 
bersedia menjadi subyek penelitian didapatkan tingkat derajat 
keparahan dermatitis atopik pada pasien sebagian besar adalah 
dermatitis atopik sedang. Kualitas hidup pasien dermatitis atopik 
dinilai menggunakan Dermatology Life Quality Index (DLQI) 
didapatkan lebih besar jumlah pasien yang dermatitis atopik 











Gambaran Tingkat Keparahan Dermatitis Atopik dan Kualitas 




Latar Belakang : Dermatitis atopik  (D.A.) ialah keadaan 
peradangan kulit kronis dan residif, disertai gatal, yang umumnya 
sering terjadi selama masa bayi dan anak-anak, sering berhubungan 
dengan peningkatan kadar IgE dalam serum dan riwayat atopi pada 
keluarga atau penderita (D.A., rinitis alergik, dan atau asma 
bronkial). Tujuan : Mempelajari tingkat keparahan dermatitis atopik 
dan kualitas hidup pasien di Klinik Pratama Gotong Royong I 
Surabaya. Metode : Penelitian ini menggunakan desain studi cross 
sectional dan teknik pengambilan sampel secara total sampling. 
Sampel yang digunakan adalah 63 pasien dermatitis atopik pada 
tanggal 13 Juni hingga 28 Agustus 2016 di poli anak dan poli umum  
Klinik Gotong Royong Surabaya. Hasil : Data yang dikumpulkan 
menggunakan data sekunder berupa identitas pasien, Severity 
Scoring of Atopik Dermatitis (SCORAD) untuk menilai tingkat 
derajat keparahan pasien dermatitis atopik, dan Dermatology Life 
Quality Index (DLQI) untuk menilai kualitas hidup pasien. Hasil 
penelitian ini menunjukkan dari 63 pasien (100%). Jumlah kejadian 
dermatitis atopik pada jenis kelamin laki-laki paling banyak dengan 
jumlah 57,1%. Kelompok usia kanak-kanak (5-11 tahun) paling 
banyak  dengan jumlah 26 pasien (41,3%). SCORAD menunjukkan 
hasil pasien dengan dermatitis atopik sedang berjumlah 28 (44,4%) 
pasien. DLQI menunjukkan hasil pasien yang dermatitis atopik 
berpengaruh sedang  terhadap kehidupannya berjumlah 28 (44,4%) 
pasien. Simpulan : Jumlah pasien dermatitis atopik laki-laki lebih 
besar, dan kelompok usia kanak-kanak lebih banyak. Penilaian 
SCORAD terhadap pasien didapatkan tingkat derajat keparahan 
dermatitis atopik pada pasien sebagian besar adalah dermatitis atopik 
sedang. Nilai DLQI menunjukkan sebagian besar dermatitis atopik. 
berpengaruh sedang terhadap kehidupan pasien 







Overview Atopic Dermatitis Severity and Quality of Life of 
Patients in Primary Clinic  Gotong Royong I Surabaya 
Meylisa Iskasari 
NRP : 1523013035 
 
Background : Atopic dermatitis (AD) is the state of skin 
inflammation is chronic and recurrent, itchy, fairly commonly occurs 
during infancy and children, often associated with elevated levels of 
IgE in serum and history of atopy in the family or patient (DA, 
allergic rhinitis, and or bronchial asthma). Objectives : To describe 
the severity of atopic dermatitis and the quality of life of patients at 
the Primary Clinic Gotong Royong I Surabaya. Methods : This 
study using cross sectional study design and sampling technique is 
total sampling. The samples used were 63 as a patient with atopic 
dermatitis on June 13 until August 28, 2016 in adult poly and poly 
kid Primary Clinic Gotong Royong I Surabaya. Data were collected 
using secondary data from the patient's identity, Severity Scoring of 
Atopic Dermatitis (SCORAD) to assess the severity of atopic 
dermatitis patients, and the Dermatology Life Quality Index (DLQI) 
to assess the quality of life of patients. Results : This study showed 
on 63 patients (100%). Total incidence of atopic dermatitis in male 
gender at most by the amount of 57.1%. The age group of children 
(5-11 years) at most the number of 26 patients (41.3%). SCORAD 
shows the results of patients with atopic dermatitis were numbered 
28 (44.4%) patients. DLQI shows the results of patients with atopic 
dermatitis were influential on his life amounted to 28 (44.4%) 
patients. Conclusion : The number of patients with atopic dermatitis 
larger males, and the age group of children more. SCORAD 
assessment is largely moderate atopic dermatitis. Value DLQI 
showed mostly moderate atopic dermatitis affects the patient's life 
Keywords: Atopic dermatitis, SCORAD, Quality of Life, DLQI 
 
 
